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Uvod: Sprememba velikosti slikovnega polja vpliva na dozo, ki jo prejme pacient, hkrati pa 
vpliva na količino sipanega sevanja, ki nastane v pacientu in doseže slikovni receptor. Pri 
spreminjanju velikosti slikovnega polja je potrebno spreminjati tudi ekspozicijske pogoje, 
če želimo, da ostaja razmerje signal-šum na sliki enako. V primeru manjšega slikovnega 
polja moramo produkt toka in časa povečati. Pri tem si lahko pomagamo s faktorji 
spremembe ekspozicijskih pogojev pri spremembe velikosti slikovnega polja. Namen 
Namen diplomskega dela je ugotoviti, kako sprememba velikosti slikovnega polja vpliva na 
ekspozicijski indeks in dozo na pacienta ter pridobiti faktorje spremembe ekspozicijskih 
pogojev pri spremembi velikosti slikovnega polja za sistem računalniške radiografije. 
Metode dela: V diplomski nalogi smo uporabili dve metodi dela. Pri prvi metodi smo 
pridobili teoretične podatke s preučevanjem različne domače in tuje strokovne literature. 
Druga metoda dela je bila raziskava s pomočjo meritev, kjer smo spreminjali velikost 
slikovnega polja in merili vpliv spremembe na ekspozicijski indeks ter dozo. S pomočjo 
formule smo izračunali teoretične faktorje povečave ekspozicijskih pogojev. Rezultati: Pri 
zmanjševanju slikovnega polja se zniža ekspozicijski indeks, ko pa ekspozicijske pogoje 
povečamo za določen faktor, ekspozicijski indeks naraste, s tem pa se veča tudi doza. Na 
podlagi naših meritev moramo produkt toka in časa pri spremembi velikosti slikovnega polja 
z 35 × 43 cm na 24 × 30 cm izračunano povečati za faktor 1,52 (52 %), da ohranimo enak 
ekspozicijski indeks. Pri spremembi velikosti slikovnega polja z 24 × 30 cm na 18 × 24 cm 
pa moramo produkt toka in časa teoretično povečati za faktor 1,41 oziroma 41 %. Razprava 
in zaključek: Ko želimo izmeriti dozo, ki jo prejme pacient, je za prikaz doze bolj kot 
ekspozicijski indeks primeren produkt med dozo in površino. Z zmanjševanjem polja se 
površina obsevanega telesa zmanjšuje, zato se zmanjša tudi doza. To smo ugotovili tudi v 
diplomski nalogi, kadar nismo spremljali produkta toka in časa. Ugotovili smo, da se je ob 
enakih ekspozicijskih pogojih doza zmanjšala za približno 50 %, pri zmanjšani površini za 
50 %. 




Introduction: Changing the size of the x-ray field affects the dose received by the patient, 
while at the same time influences the amount of scattered radiation that occurs in the patient 
and reaches the image receptor. When changing the size of the x-ray field, it is also necessary 
to change the exposure conditions if we want the signal-to-noise ratio in the image to remain 
the same. In the case of a smaller image field, the mAs must be increased. In order to do so, 
we can use the factors of changing the exposure conditions when resizing the x-ray field. 
Purpose: The purpose of this bachelor thesis is to determine how the change in the size of 
the x-ray field influences the exposure index and the dose received by the patient, as well as 
to obtain factors of changing the exposure conditions when resizing the x-ray field for the 
computer radiography system. Methods: Two methods were used to carry out the research. 
With the first method, we obtained theoretical data by studying diverse domestic and foreign 
professional literature. The second method of work was the measurement survey where we 
changed the size of the x-ray field and measured the effect of the change on the exposure 
index and dose. Using the formula, we calculated the theoretical factors for increasing the 
exposure conditions. Results: By reducing the x-ray field, the exposure index is lowered, 
but when the exposure conditions increase by a certain factor, the exposure index increases, 
thereby increasing the dose. Based on our measurements, the mAs should theoretically be 
increased by a factor of 1.52 (52 %) when changing the size of the x-ray field from 35 × 43 
cm to 24 × 30 cm in order to maintain the same exposure index. When changing the size of 
the x-ray field from 24 × 30 cm to 18 × 24 cm, the mAs should theoretically be increased by 
a factor of 1.41 or 41%. Discussion and conclusion: When we want to measure the dose 
received by the patient, the product between the dose and the surface is more appropriate 
than the exposure index. By reducing the x-ray field, the surface of the irradiated body 
decreases, and therefore the dose also decreases. This is also what we found out within the 
framework of the present thesis when we didn't change the mAs. It was established that 
under the same conditions of exposure, the dose was reduced by about 50%, with a reduced 
area of 50%. 
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Ustrezna zaščita bolnikov pred sevanjem pri diagnostični radiologiji je izredno pomembna. 
Na zaščito bolnikov vplivajo tako medicinske kot tudi tehnične odločitve. Medicinske 
odločitve temeljijo na strokovni presoji zdravnikov (upravičenost/ali je rentgensko slikanje 
potrebno), medtem ko so tehnične odločitve domena radioloških inženirjev (optimizacija). 
Tehnične odločitve vključujejo številne dejavnike, ki vplivajo na količino sevanja, ki jo 
bolnik prejme med diagnostičnim rentgenskim slikanjem (Lança, 2013). 
Na nastanek in kakovost rentgenske slike vpliva veliko dejavnikov, ki so povezani med 
seboj, kar pomeni, da ob spremembi enega dejavnika vplivamo na ostale dejavnike, ki 
določajo kakovost rentgenske slike, prav tako pa tudi dozno obremenitev pacienta. Zelo 
pomembno je, da že študentje osvojijo, kako določen dejavnik vpliva na drugega, še posebej 
pa se morajo tega zavedati in razumeti vsi delavci, ki delajo z ionizirajočim sevanjem 
(Ireland, 1994). 
V okviru diplomskega dela smo ugotavljali, kako sprememba velikosti slikovnega polja ter 
ekspozicijskih pogojev vpliva na ekspozicijski indeks in dozno obremenitev pacientov. Da 
je rentgenska slika še vedno diagnostično uporabna, moramo ob povečanju ali zmanjšanju 
velikosti slikovnega polja, spremeniti tudi ekspozicijske pogoje in tako ohraniti enako 
razmerje signal-šum na sliki oziroma enak ekspozicijski indeks. Kadar spreminjamo velikost 
slikovnega polja pri sistemu folija-film, si pomagamo s faktorji povečanja ekspozicijskih 
pogojev (Medič, 2013). Danes se v rentgenski diagnostiki za pridobitev rentgenskih slik 
uporablja računalniška radiografija, pri kateri pa ti faktorji povečanja ekspozicijskih pogojev 
ob spremembi velikosti slikovnega polja še niso znani.  
V diplomski nalogi smo skušali pridobiti faktorje povečanja ekspozicijskih pogojev ob 
spremembi velikosti slikovnega polja za sistem računalniške radiografije. Namen naše 
diplomske naloge je ugotoviti tudi, kako sprememba velikosti slikovnega polja ter 
ekspozicijskih pogojev na podlagi prej omenjenih faktorjev vpliva na dozno obremenitev 
pacienta. 
Faktorje povečanja ekspozicijskih pogojev ob spremembi velikosti slikovnega polja in 
elektronskem načinu izbire ekspozicijskih pogojev, ki smo jih pridobili tekom naše 
raziskave, lahko uporabimo v klinični praksi pri računalniški radiografiji in s tem 
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zagotovimo, da je rentgenska slika diagnostično uporabna, hkrati pa je dozna obremenitev 
pacienta optimalna. 
1.1 Teoretična izhodišča 
Rentgenski aparat ima pod ohišje vgrajeno zaslonko oziroma kolimator, s katerim 
omejujemo primarni snop rentgenskih fotonov in s tem povečamo ali zmanjšamo velikost 
slikovnega polja. Zaslonka je sestavljena iz štirih svinčenih plošč (lamel), razporejenih v dva 
para, ki v razmerju drug proti drugemu ležita pod pravim kotom. Vsak par svinčenih plošč 
se od središča polja giblje simetrično. Svinčene plošče s približevanjem oziroma 
oddaljevanjem ene od druge spreminjajo velikost rentgenskega snopa in s tem velikost 
slikovnega polja, to označujemo tudi s kratico FOV (Field Of View) (Wallace, 1995). Z 
različno razporeditvijo obeh parov svinčenih plošč je mogoče oblikovati veliko število 
različnih velikosti kvadratnih ali pravokotnih polj, odvisno od oblike in velikosti 
preiskovanega področja (Richard, Adler, 2006). 
Velikost slikovnega polja vpliva na dozo, ki jo prejme pacient, hkrati pa vpliva na količino 
sipanega sevanja, ki nastane v pacientu in doseže slikovni receptor. Sipano sevanje nastane 
kot posledica comptonovega efekta. Comptonov efekt je interakcija med rentgenskim 
sevanjem in snovjo, ki nastane, ko naključni rentgenski foton z relativno visoko energijo trči 
v elektron na eni od zunanjih lupin atoma v snovi in ga izbije iz lupine. Zaradi trka z 
elektronom foton spremeni smer, obdrži pa večji del energije in potuje naprej kot sipan foton. 
Sipano sevanje zmanjša kontrastno ločljivost, ta pa vpliva na končno kakovost radiološke 
slike. Kontrastna ločljivost je definirana kot zmožnost ločevanja dveh sosednjih tkiv na sliki, 
ki imata različna absorpcijska koeficienta (Medič, 2013). 
Količina sipanega sevanja in doza, ki jo prejme pacient sta sorazmerni s prostornino 
obsevanega dela telesa. Če povečamo slikovno polje, s tem povečamo tudi velikost 
primarnega snopa, ki doseže pacienta, pri tem se poveča nastanek sipanega sevanja, poveča 
se tudi doza na pacienta, med tem ko se kontrastna ločljivost na sliki zmanjša (Richard, 
Adler, 2006). Fauber-ja in Dempsey-ja (2013) ugotavljata, da se ob zmanjšanju velikosti 
slikovnega polja iz 35 × 43 cm (1505 cm2) na 20 × 43 (860 cm2) in istočasnem povečanju 
produkta toka in časa na račun kvalitetnejše slike (iz 25 mAs na 32 mAs), doza zmanjša za 
27 %. Karami in Zabihzadeh (2017) sta ugotovila, da se radiološki inženirji zavedajo vpliva 
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zmanjševanja velikosti slikovnega polja, a zaradi bojazni, da na sliki ne bi bilo dovolj 
potrebnih anatomskih struktur, izkoriščajo možnost digitalne radiografije, ki omogoča 
obrezovanje že narejene slike.  
Velikost slikovnega polja pri digitalni sliki vpliva na več dejavnikov, med drugim tudi na 
kontrastno ločljivost slike in razmerje signal-šum, ki je razmerje med močjo signala in močjo 
šuma (Medič, 2013). Šum je povsem naključen signal, ki se naloži na sliko, njegova 
prisotnost pa zabriše podrobnosti na sliki ter zmanjša kontrast. Večje kot je razmerje signal-
šum, manj je šum opazen na sliki oziroma manj moti sliko in s tem je slika bolj kakovostna 
(Walsh et al., 2008). Kakovost radiograma je težko določiti in je ni mogoče točno izmeriti. 
Povezana je z količino šuma, ki je prikazan na rentgenski sliki, saj slika z veliko šuma ni 
kakovostna in zaradi tega so lahko spregledane pomembne informacije (Bushong, 2013). 
Pri spreminjanju velikosti slikovnega polja je potrebno spreminjati tudi ekspozicijske 
pogoje, če želimo, da ostaja razmerje signal-šum na sliki enako. Pri manjšanju slikovnega 
polja detektor posledično doseže manj signala, zato je razmerje signal-šum slabše. Če želimo 
enako kakovostno sliko, moramo v primeru manjšega slikovnega polja povečati produkt toka 
in časa (mAs). Pri povečevanju ekspozicijskih pogojev si lahko pomagamo s faktorji 
spremembe ekspozicijskih pogojev (mAs) za različne velikosti slikovnega polja, prikazani 
v tabeli 1 (Medič, 2013). 
Tabela 1: Faktor povečanja ekspozicijskih pogojev pri spremembi velikosti slikovnega 
polja (Medič, 2013). 
Velikost slikovnega polja v cm 
Faktor povečave ekspozicijskih pogojev 
(mAs) 
35 × 43 1 
24 × 30 1,25 
18 × 24 1,4 
 
Kadar spreminjamo velikost slikovnega polja, moramo pri spremembi ekspozicijskih 
pogojev (mAs) upoštevati faktor povečave prvotnega in novega slikovnega polja. Če se 
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velikost slikovnega polja spremeni iz 35 × 43 cm na 24 × 30 cm, je za enako razmerje signal-
šum potrebno produkt toka in časa (mAs) povečati za 25 %, pri spremembi polja na 
18 × 24 cm pa za 40 % (Medič, 2013). 
1.1.1 Ekspozicijski indeks  
Tradicionalni sistemi folija-film, ki so se uporabljali nekoč, so kot indikator izpostavljenosti 
filma sevanju uporabljali filmsko gostoto. Radiološki inženir je s pomočjo filmske gostote 
dobil direktno povratno informacijo o ustrezni ali neustrezni ekspoziciji glede na sam videz 
razvite slike. Če je bila ekspozicija previsoka, je bila rentgenska slika pretemna, medtem ko 
je bila pri prenizki ekspoziciji, presvetla. Prav tako je videz rentgenske slike radiološkemu 
inženirju podal tudi informacijo o prejeti dozi pacienta (Seibert, Morin, 2011). 
Danes za pridobitev rentgenskih slik uporabljamo digitalne sisteme, pri katerih določitev 
pravilne ekspozicije slikanja in dozne obremenitve pacienta po videzu slike (npr. gostota 
filma) ni več mogoča. Medtem, ko pri podeksponiranih slikah detektor zazna manjše število 
rentgenskih fotonov, kar se lahko na sliki prikaže kot preveč šuma (»šumast« izgled slike), 
pa preeksponirane slike v svojem videzu ne prikažejo veliko sprememb oziroma izgledajo 
zelo kakovostno. Takšne rentgenske slike pa kljub veliki kakovosti diagnostično niso 
sprejemljive, saj je dozna obremenitev pacienta pri takih slikah precej prevelika. S 
preeskponiranjem detektorja lahko povzročimo nepotrebno prekomerno izpostavljenost 
pacientov in s tem potencialno škodo za pacienta (Seibert, Morin, 2011). 
Proizvajalci digitalnih radiografskih sistemov so zato prišli do rešitve, ki radiološkemu 
inženirju poda informacijo o količini sevanja, ki doseže slikovni sprejemnik ter pravilni 
ekspoziciji, s katero dosežemo optimalno sliko v smislu kakovosti ter ustrezno nizko dozo 
za pacienta. To je ekspozicijski indeks (EI) (Seibert, Morin, 2011). 
Ekspozicijski indeks je definiran kot količina sevanja, ki pride do samega slikovnega 
sprejemnika in je sorazmeren z razmerjem signal-šum na kvadrat. Algoritmi za obdelavo 
digitalnih radiografskih slik ocenijo, kakšno je razmerje signal-šum na sliki in s tem 
posredno prikažejo ekspozicijski indeks. Ker je ekspozicijski indeks torej povezan z 




Na ekspozicijski indeks vplivajo različni dejavniki, med drugim tudi produkt toka in časa 
(mAs). Podvojitev nastavitve produkta toka in časa (mAs) podvoji tudi ekspozicijski indeks 
(Don et al., 2012). 
Ekspozicijski indeks je je numeričen parameter, ki se pri posameznih proizvajalcih 
rentgenski aparatov (Siemens, Philips, Fuji, …) razlikuje (Uffmanna, Schaefer-Prokop, 
2009). 
Pomembno je opozoriti, da ekspozicijski indeks izpostavljenosti ni dejansko merilo dozno 
obremenitev bolnika, saj obstaja veliko dejavnikov, ki še vplivajo na dozno obremenitev 
pacienta (Mothiram, et al., 2013). Ko želimo izmeriti dozo, ki jo prejme pacient, je za prikaz 
doze bolj kot ekspozicijski indeks primeren produkt med dozo in površino (DAP) (Lança, 
2013). 
1.1.2 Produkt med dozo in površino (DAP)  
DAP je količina, ki odraža odmerek in tudi obseg obsevanega tkiva. Izražen je kot produkt 
doze in površine (Gy×cm2). DAP se poveča s povečanjem velikosti slikovnega polja, če se 
drugi parametri ne spreminjajo, se pravi, če zmanjšamo površino slikanega dela in drugih 
parametrov ne spreminjamo, se bo zmanjšala tudi doza na pacienta. DAP se lahko uporablja 
za spremljanje prejete doze pri enkratnem slikanju ali pri diaskopiji. Naprava je nameščena 





Namen diplomskega dela je ugotoviti, kako sprememba velikosti slikovnega polja vpliva na 
ekspozicijski indeks in dozo na pacienta.  
Kadar spreminjamo velikost slikovnega polja in ne uporabljamo avtomatskega načina izbire 
ekspozicijskih pogojev, si pomagamo s faktorji povečanja ekspozicijskih pogojev. V 
literaturi smo zasledili faktorje spremembe ekspozicijskih pogojev za sistem folija-film. 
Danes se v rentgenski diagnostiki za pridobitev rentgenskih slik uporablja digitalna in 
računalniška radiografija. Ker smo raziskavo izvedli na sistemu računalniške radiografije, 
smo želeli zato pridobiti faktorje ekspozicijskih pogojev za ta sistem.  
Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprašanja: 
1. Kakšna jakost snopa mora pri različni velikosti slikovnega polja doseči slikovni 
sprejemnik, da ohranimo optimalen ekspozicijski indeks? 





3 METODE DELA 
V diplomski nalogi smo uporabili dve metodi dela. Pri prvi metodi smo pridobili teoretične 
podatke s preučevanjem različne domače in tuje strokovne literature. Strokovno literaturo 
smo pridobili v knjižnici Zdravstvene fakultete Ljubljana ter na spletu, kjer smo za iskanje 
strokovnih člankov uporabili ključne besede, kot so: ekspozicijski indeks, velikost 
slikovnega polja, DAP, doza na pacienta, kakovost slike, razmerje signal-šum. 
Druga metoda dela je bila raziskava s pomočjo meritev, kjer smo spreminjali velikost 
slikovnega polja in merili kako to vpliva na ekspozicijski indeks ter dozo. Meritve smo 
opravljali v mesecu novembru 2017. 
3.1 Oprema za izvajanje meritev 
Meritve smo izvedli na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani v laboratoriju za 
radiološko tehnologijo na rentgenskem aparatu Multix/Vertix znamke Siemens. Uporabili 
smo filtracijo rentgenskega snopa 2,5 mm aluminija, od tega je bilo 1,5 mm aluminija lastne 
filtracije ter 1 mm aluminija dodatne filtracije. Velikost gorišča je bila 1 mm. Uporabili smo 
rešetko z razmerjem 12 : 1, ki vsebuje 40 lamel na centimeter. Razdalja slikanja 
goriščeslikovni sprejemnik je bila 115 cm.  
Pri slikanju smo uporabili tri različne velikosti slikovnih sprejemnikov oziroma slikovnih 
plošč proizvajalca AGFA v velikosti 35 × 43 cm z oznako CR MD 4.0 General, 24 × 30 cm 
z oznako CR MD 4.2 Extremities ter 18 × 24 cm z oznako CR MD 4.0 General. Za 
odčitavanje slikovnih sprejemnikov smo uporabili sistem AGFA z oznako CR 25.0. Za 
izvedbo meritev smo uporabili vodni fantom medenice in ledvene hrbtenice z oznako RS-
113T ter merilnik produkta doze in površine (DAP) proizvajalca PTW Freiburg, model 
Diamentor M4-KDK, T11017-0044, katerega aktivni del smo pritrdili pod izhodiščno okno 




Slika 1: Slikovni sprejemniki treh velikosti (35 × 43 cm, 24 × 30 cm in 18 × 24 cm) 
 




Slika 3: Merilnik produkta doze in površine (DAP) 
3.2 Postopek raziskave in izvedba meritev 
Pri prvi meritvi smo manjšali slikovno polje za 1 cm v širino in dolžino od velikosti 
35 × 43 cm do 24 × 30 cm brez spremembe ekspozicijskih pogojev in pri tem merili, kako 
se spreminja ekspozicijski indeks ter doza. Pri tem smo uporabili slikovni sprejemnik 
velikosti 35 × 43 cm. Merili smo produkt med dozo in površino (DAP) ter ekspozicijski 
indeks, za prikaz povprečja signala v območju okoli sredine slike pri enakih ekspozicijskih 
pogojih.  
Slikovno polje smo enako manjšali tudi od velikosti 24 × 30 cm do 18 × 24 cm, ter od 
18 × 24 cm do 14 × 20 cm, vendar smo pri tem uporabili manjšo velikost slikovnega 
sprejemnika (24 × 30 cm in 18 × 24 cm), saj nam računalniška oprema ob uporabi velikega 
slikovnega sprejemnika za vse velikosti slikovnega polja ni pravilno preračunavala 
ekspozicijskega indeksa.  
Sledila je meritev, kjer smo slikovno polje zmanjšali iz velikosti 35 × 43 cm na velikost 
24 × 30 cm ter iz velikosti 24 × 30 cm na velikost 18 × 24 cm ter pri tem spreminjali produkt 
toka in časa (mAs) glede na faktorje spremembe ekspozicijskih pogojev pri spremembi 
velikosti polja iz tabele 1. Merili smo, če ob spremembi ekspozicijskih pogojev s pomočjo 
faktorjev iz tabele 1 ostaja ekspozicijski indeks enak. S pomočjo spremembe ekspozicijskih 
pogojev na podlagi teh faktorjev smo pridobili ekspozicijske indekse za vse tri velikosti 
slikovnega polja, ki so bili v mejah ±10 % od osnovnega ekspozicijskega indeksa, ki je 280. 
Pri velikosti slikovnega polja 35 × 43 cm smo pridobili ekspozicijski indeks 287, pri velikosti 
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slikovnega polja 24 × 30 cm smo pridobili ekspozicijski indeks 273 in pri velikosti 
slikovnega polja 18 × 24 cm smo pridobili ekspozicijski indeks 291.  
Temu so sledile meritve, pri katerih smo velikost slikovnega polja manjšali za 1 cm v širino 
in dolžino in pri tem spreminjali produkt toka in časa (mAs) tako, da je bilo odstopanje pri 
velikostih od 35 × 43 cm do 24 × 30 cm manjše od ±6 % glede na pridobljen ekspozicijski 
indeks (287). Pri velikostih slikovnega polja od 24 × 30 cm do 18 × 24 cm in od 18 × 24 cm 
do 14 × 20 cm smo se odločili za bolj natančne meritve, zato smo produkt toka in časa 
spreminjali tako, da je bilo odstopanje manjše od ±3 % glede na pridobljen ekspozicijski 
indeks (273 in 291).  
Iz uporabljenih produktov toka in časa smo izračunali faktorje povečave ekspozicijskih 
pogojev pri spremembi velikosti slikovnega polja za vse velikosti slikovnega polja.  
Ker nam rentgenski aparat ni dopuščal poljubne izbire produkta toka in časa, smo na osnovi 
meritev s pomočjo formule 1 izračunali tudi teoretični faktor povečave ekspozicijskih 
pogojev z linearno interpolacijo. Za bolj natančne vrednosti bi lahko uporabili tudi kakšno 
drugo interpolacijsko shemo. 
faktor(x) = (𝑟1× faktor1)+ (𝑟2 × faktor2) 
𝑟1 =
|𝑜𝑑𝑠𝑡𝑜𝑝𝑎𝑛𝑗𝑒 𝑜𝑑 𝐸𝐼 2|
|𝑜𝑑𝑠𝑡𝑜𝑝𝑎𝑛𝑗𝑒 𝑜𝑑 𝐸𝐼 1| + |𝑜𝑑𝑠𝑡𝑜𝑝𝑎𝑛𝑗𝑒 𝑜𝑑 𝐸𝐼 2|
 
𝑟2 =
|𝑜𝑑𝑠𝑡𝑜𝑝𝑎𝑛𝑗𝑒 𝑜𝑑 𝐸𝐼 1|
|𝑜𝑑𝑠𝑡𝑜𝑝𝑎𝑛𝑗𝑒 𝑜𝑑 𝐸𝐼 1| + |𝑜𝑑𝑠𝑡𝑜𝑝𝑎𝑛𝑗𝑒 𝑜𝑑 𝐸𝐼 2|
 
Formula za izračun teoretičnega faktorja povečave ekspozicijskih pogojev 
Pri vseh meritvah smo merili tudi produkt med dozo in površino (v nadaljevanju DAP). DAP 
smo spremljali pri meritvah, kjer so bili ob zmanjševanju slikovnega polja ekspozicijski 
pogoji enaki ter pri meritvah, kjer smo uporabili ekspozicijske pogoje, pri katerih je bil 
ekspozicijski indeks optimalen.  
Ker so bila odstopanja teoretičnih podlag za spremembo ekspozicijskih pogojev pri 
spremembi velikosti slikovnega polja in naših izračunov na podlagi vrednosti 
ekspozicijskega indeksa velika, smo naredili dodatne meritve, pri katerih smo izmerili, 
kakšno je dejansko odstopanje vrednosti ekspozicijskega indeksa in doze, ki pade na slikovni 
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sprejemnik. Merilnik doze smo vstavili v kaseto in ponovili slikanja z ekspozicijami, ki smo 
jih uporabili za izračun faktorjev povečave ekspozicijskih pogojev na osnovi vrednosti 




S pomočjo opravljenih meritev smo pridobili rezultate, ki nam prikažejo kakšna je jakost 
snopa pri različni velikosti slikovnega polja ob ohranitvi enakega ekspozicijskega indeksa 
ter kakšen je vpliv velikosti slikovnega polja na dozno obremenitev pacienta pri ohranjanju 
enakega ekspozicijskega indeksa. 
4.1 Jakost snopa pri različni velikosti slikovnega polja ob 
ohranitvi enakega ekspozicijskega indeksa 
Pri meritvah, ki so prikazane v tabeli 1, 2, 3 smo velikost slikovnega polja manjšali od 
35 × 43 cm do 14 × 20 cm in pri tem uporabili tri različne velikosti slikovnih sprejemnikov 
(35 × 43 cm, 24 × 30 cm in 18 × 24 cm). Uporabili smo enako pospeševalno napetosti 
(75 kV) ter spreminjali produkt toka in časa (mAs) tako, da je ekspozicijski indeks pri 
velikem slikovnem sprejemniku (35 × 43 cm) ostal znotraj zastavljenih mej ±6 % od začetne 
vrednosti 287, pri srednjem (24 × 30 cm) je ekspozicijski indeks v mejah ±3 % od začetne 




Tabela 2: Produkt toka in časa (mAs) pri različni velikosti slikovnega polja ob ohranitvi 
ekspozicijskega indeksa znotraj zastavljenih mej (±6 % od 287) pri velikem slikovnem 











od 287 v % 
35 × 43 28 1 287  
34 × 41 28 1 286 -0,3 
33 × 39 28 1 271 -5,6 
32 × 38 
28 1 250 -12,9 
32 1,14 293 +2,1 
31 × 37 32 1,14 293 +2,1 
30 × 36 32 1,14 273 -4,9 
29 × 35 
32 1,14 268 -6,6 
36 1,29 307 +7,0 
28 × 34 
36 1,29 260 -9,4 
40 1,43 326 +13,6 
27 × 33 40 1,43 313 +9,1 
26 × 32 40 1,43 278 -3,1 
25 × 31 
40 1,43 261 -9,1 
45 1,61 303 +5,6 
24 × 30 
40 1,43 252 -12,2 




Iz tabele 1 vidimo, da smo za ustrezen ekspozicijski indeks pri manjši velikosti slikovnega 
polja morali produkt toka in časa (mAs) povečati za določen faktor. Pri prvi meritvi smo 
uporabili ekspozicijske pogoje 75 kV in 28 mAs ter pri tem dobili ekspozicijski indeks 
(EI=287), kar je znotraj ±10 % od osnovnega ekspozicijskega indeksa (280). Pri vseh 
naslednjih meritvah, smo dobljeni ekspozicijski indeks primerjali s ekspozicijskim indeksom 
287 in preverjali, če je odstopanje večje od ±6 %. Odstopanja, ki so večja od ±6 % so v tabeli 
podarjena s krepko pisavo.  
Do odstopanja je prišlo v 6 primerih. V treh od šestih primerov je odstopanje večje od 10 %, 
med tem, ko je pri ostalih treh primerih odstopanje med 6 in 10 %. Pri šestih meritvah je bil 
ekspozicijski indeks znotraj v naprej določenih mej.  
Pri meritvah, kjer je bilo odstopanje večje od ±6 %, smo produkt toka in časa (mAs) povečali 
toliko, da je bil ekspozicijski indeks znotraj določenih mej. Pri četrti meritvi, kjer smo 
velikost slikovnega polja zmanjšali na 32 × 38 cm, se pri prvotnih 28 mAs pojavi odstopanje 
ekspozicijskega indeksa za ±12,9 %. Ker je to odstopanje večje od ±6 % smo povečali 
produkt toka in časa na 32 mAs in dobili odstopanje +2,1 %. Sledili sta dve meritvi z 
velikostjo slikovnega polja 31 × 37 cm in 30 × 36 cm, pri katerih je bila vrednost 
ekspozicijskega indeksa ob uporabi 32 mAs ustrezna. Pri velikosti 29 × 35 cm je ponovno 
prišlo do odstopanj večjih od ±6 % in sicer za -6,6 %, zato smo produkt toka in časa 
poveličali na 36 mAs. Nov ekspozicijski indeks je od prvotnega odstopal za +7,0 %. Pri 
naslednji meritvi, kjer smo uporabili slikovno polje velikosti 28 × 34 cm, je prišlo do 
odstopanj za -9,4 %, zato smo meritev ponovili in uporabili 40 mAs. Pri velikostih slikovnih 
polij 27 × 33 in 26 × 32 cm sprememba produkta toka in časa (mAs) ni bila potrebna, saj 
ekspozicijski indeks ni bil izven ±6 %. Pri velikosti slikovnega polja 25 × 31 in 24 × 30 cm 
smo uporabili 40 mAs, vendar je pri obeh primerih prišlo do večjega odstopanja, pri prvem 
primeru za -9,1 % pri drugem pa za +12,2 %. Produkt toka in časa smo v obeh primerih 
povečali na 45 mAs in tako dobili primeren ekspozicijski indeks.  
V tabeli 2 so prikazani faktorji povečave ekspozicijskih pogojev (mAs), ki smo jih pridobili 
z meritvami. Vidimo, da se faktorji povečave ekspozicijskih pogojev (mAs) ob uporabi 
manjšega slikovnega polja večajo, in sicer od 1,14 do 1,61. Na osnovi meritev, smo 
izračunali tudi teoretični faktor povečave ekspozicijskih pogojev z linearno interpolacijo.  
Za bolj natančne vrednosti bi lahko uporabili tudi kakšno drugo interpolacijsko shemo. 
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Ker teh vrednosti na aparatu ni možno izbrati, smo določili nove vrednosti le v primeru, ko 
je ekspozicijski indeks odstopal za več kot ±6 %.  
Tabela 3: Faktorji povečave ekspozicijskih pogojev (mAs), ki jih dovoljuje aparat in 
izračunani faktorji povečave ekspozicijskih pogojev (mAs) pri velikem slikovnem 
sprejemniku (35 × 43 cm) za ohranjanje enakega ekspozicijskega indeksa 




(mAs), ki jih dovoljuje aparat 
Izračunan faktor povečave 
ekspozicijskih pogojev 
(mAs) 
35 × 43 1  
34 × 41 1  
33 × 39 1  
32 × 38 1,14 1,12 
31 × 37 1,14  
30 × 36 1,14  
29 × 35 1,29 1,21 
28 × 34 1,43 1,35 
27 × 33 1,43  
26 × 32 1,43  
25 × 31 1,61 1,54 
24 × 30 1,61  
* Primer izračuna teoretičnega faktorja povečave ekspozicijskih pogojev za velikost 29 × 35 
faktor(29×35) = (0,515 × 1,14) + (0,485 × 1,29) = 1,21 
odstopanje od EI 1 =
268 − 287
287
=  −0,066 
odstopanje od EI 2 =
307 − 287
287




= 𝟎, 𝟓𝟏𝟓 𝑟2 =
|0,066|
|0,066| + |0,07|




Tabela 4: Produkt toka in časa (mAs) pri različni velikosti slikovnega polja ob ohranitvi 
ekspozicijskega indeksa znotraj zastavljenih mej (±3 % od 273) pri srednjem slikovnem 











od 273 v % 
24 × 30 56 1 273  
23 × 29 
56 1 264 -3,30 
63 1,13 292 +6,96 
22 × 28 63 1,13 276 +1,10 
21 × 27 
63 1,13 264 -3,30 
71 1,27 297 +8,79 
20 × 26 71 1,27 279 +2,20 
19 × 25 
71 1,27 261 -4,40 
80 1,43 291 +6,59 
18 × 24 80 1,43 270 -1,10 
 
Iz tabele 3 vidimo, da smo za ustrezen ekspozicijski indeks pri manjši velikosti slikovnega 
polja morali produkt toka in časa (mAs) povečati za določen faktor. Pri prvi meritvi smo 
uporabili ekspozicijske pogoje 75 kV in 56 mAs in pri tem dobili ekspozicijski indeks 
(EI=273), kar je znotraj zastavljenih mej glede na osnovni ekspozicijski indeks (±10 % od 
280). Pri vseh naslednjih meritvah, smo dobljeni ekspozicijski indeks primerjali s 
ekspozicijskim indeksom 273 in preverjali, če je odstopanje večje od ±3 %. Odstopanja, ki 
so večja od ±3 % so v tabeli podarjena s krepko pisavo.  
Do odstopanja je prišlo v treh primerih. V vseh treh primerih je bilo odstopanje med -3 in 
- 10 %, v nobenem primeru pa ni bilo večje od -10 % Pri ostalih meritvah je bil ekspozicijski 
indeks znotraj v naprej določenih mej.  
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Pri meritvah, kjer je bilo odstopanje večje od -3 %, smo produkt toka in časa (mAs) povečali 
toliko, da je bil ekspozicijski indeks znotraj določenih mej. Pri drugi meritvi, kjer smo 
uporabili velikost slikovnega polja 23 × 29 je bilo odstopanje -3,30 %. Ker je bilo odstopanje 
večje od -3 % smo povečali produkt toka in časa na 63 mAs in dobili odstopanje +6,96 %. 
Pri naslednji meritvi smo velikost slikovnega polja zmanjšali na 22 × 28 cm. Uporabili smo 
63 mAs in dobili ekspozicijski indeks znotraj dovoljenih odstopanj. Sledila je meritev pri 
velikosti slikovnega poja 21 × 27 cm, kjer je bilo pri uporabi 63 mAs odstopanje -3,30 %. 
Produkt toka in časa smo povečali na 71 mAs in odstopanje je bilo znotraj dovoljenih mej 
(+8,79). Ko smo slikovno polje zmanjšali na 20 × 26 cm, produkt toka in časa ni bilo 
potrebno povečati, saj smo dobili odstopanje 2,20 %, kar je manj kot ±3 %. Pri naslednji 
meritvi smo uporabil velikost slikovnega polja 19 × 25 cm in uporabili 71 mAs, vendar je 
bilo odstopanje večje od -3 %, zato smo povečali produkt toka in časa na 80 mAs. Pri zadnji 
meritvi srednje kasete smo uporabili velikost slikovnega polja enakega velikosti male kasete, 
ki je 18 × 24 in dobili odstopanje -1,10, kar je v mejah. 
V tabeli 4 so prikazani faktorji povečave ekspozicijskih pogojev (mAs), ki smo jih pridobili 
z meritvami ter faktorje povečave ekspozicijskih pogojev (mAs), ki smo jih izračunali po 
formuli 1. 
Tabela 5: Faktorji povečave ekspozicijskih pogojev (mAs), ki jih dovoljuje aparat in 
izračunani faktorji povečave ekspozicijskih pogojev (mAs) pri srednjem slikovnem 
sprejemniku (24 × 30 cm) za ohranjanje enakega ekspozicijskega indeksa 




(mAs), ki jih dovoljuje aparat 
Izračunan faktor povečave 
ekspozicijskih pogojev 
(mAs) 
24 × 30 1  
23 × 29 1,13 1,07 
22 × 28 1,13  
21 × 27 1,27 1,23 
20 × 26 1,27  
19 × 25 1,43 1,41 




Tabela 6: Produkt toka in časa (mAs) pri različni velikosti slikovnega polja ob ohranitvi 
ekspozicijskega indeksa znotraj zastavljenih mej (±3 % od 291) pri majhnem slikovnem 











od 291 v % 
18 × 24 80 1 291  
17 × 23 
80 1 261 -10,31 
90 1,13 293 +0,69 
16 × 22 
90 1,13 266 -8,59 
100 1,25 298 +2,41 
15 × 21 
100 1,25 270 -7,22 
110 1,38 293 +0,69 
14 × 20 110 1,38 283 - 2,75 
 
Iz tabele 5 vidimo, da smo za ustrezen ekspozicijski indeks pri manjši velikosti slikovnega 
polja morali produkt toka in časa (mAs) povečati za določen faktor. Pri prvi meritvi smo 
uporabili ekspozicijske pogoje 75 kV in 80 mAs in pri tem dobili ekspozicijski indeks 
(EI=291), kar je znotraj zastavljenih mej glede na prvotni ekspozicijski indeks (±10 % od 
280). Pri vseh naslednjih meritvah, smo dobljeni ekspozicijski indeks primerjali s 
ekspozicijskim indeksom 291 in preverjali, če je odstopanje večje od ±3 %. Odstopanja, ki 
so večja od ±3 % so v tabeli podarjena s krepko pisavo.  
Do odstopanja je prišlo v treh primerih. V enem od treh primerov je odstopanje večje od 
- 10 %, med tem, ko je pri ostalih dveh primerih odstopanje med -3 in -10 %. Pri dveh 
meritvah je bil ekspozicijski indeks znotraj v naprej določenih mej.  
Pri meritvi, ker smo velikost slikovnega polja zmanjšali na 17 × 23 cm smo dobili pri uporabi 
80 mAs dobili odstopanje -10,31 %, zato smo produkt toka in časa povečali na 90 mAs in 
dobili odstopanje manjše od ±3 %. Pri velikosti slikovnega polja 16 × 22 cm smo pri 90 mAs 
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dobili -8,59 %, zato smo jih povečali na 100 mAs, pri čemer je bil ekspozicijski indeks 
znotraj postavljenih mej. Pri četrti meritvi, kjer smo uporabili 100 mAs in zmanjšali slikovno 
polje na 15 × 21 cm, je bilo odstopanje večje od ±3 % (-7,22 %), zato smo produkt toka in 
časa (mAs) povečali na 110 mAs in dobili ekspozicijski indeks znotraj ±3 %. Pri najmanjši 
velikosti slikovnega polja (14 × 20 cm) smo uporabili 110 mAs in dobili odstopanje -2,75 %. 
V tabeli 6 so prikazani faktorji povečave ekspozicijskih pogojev (mAs), ki smo jih pridobili 
z meritvami, ki smo jih izračunali po formuli 1. 
Tabela 7: Faktorji povečave ekspozicijskih pogojev (mAs), ki jih dovoljuje aparat in 
izračunani faktorji povečave ekspozicijskih pogojev (mAs) pri majhnem slikovnem 
sprejemniku (18 × 24 cm) za ohranjanje enakega ekspozicijskega indeksa 




(mAs), ki jih dovoljuje aparat 
Izračunan faktor povečave 
ekspozicijskih pogojev 
(mAs) 
18 × 24 1  
17 × 23 1,13 1,11 
16 × 22 1,25 1,21 
15 × 21 1,38 1,37 
14 × 20 1,38  
4.2 Vpliv velikosti slikovnega polja na dozno obremenitev 
pacienta pri ohranjanju enakega ekspozicijskega indeksa 
Pri meritvah, ki jih prikazujejo tabele 7, 8 in 9 smo se ob zmanjševanju velikosti slikovnega 
polja osredotočili na dozno obremenitev pacienta oziroma produkt med dozo in površino 
(DAP). Velikost slikovnega polja smo manjšali od 35 × 43 cm do 14 × 20 cm in pri tem 
uporabili tri različne velikosti slikovnega sprejemnika (35 × 43 cm, 24 × 30 cm in 
18 × 24 cm).  
Izvedli smo 2 meritvi. Pri prvi smo uporabili pospeševalno napetost 75 kV in 28 mAs, pri 
drugi pa smo produkt toka in časa spremenili tako, da je bila vrednost ekspozicijskega 
indeksa podobna osnovni vrednosti (287). 
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Tabela 8: Povezava med velikostjo slikovnega polja in dozno obremenitvijo (DAP) pri 




















35 × 43 1505 0 108,4 108,4 0 0 
34 × 41 1394 7,4 100,6 100,6 7,2 7,2 
33 × 39 1287 14,5 93,2 93,2 14,0 14,0 
32 × 38 1216 19,2 87,9 100,5 18,9 7,3 
31 × 37 1147 23,8 83,2 94,7 23,2 12,6 
30 × 36 1080 28,2 78,2 89,7 27,9 17,3 
29 × 35 1015 32,6 73,8 94,5 31,9 12,8 
28 × 34 952 36,7 68,9 98,3 36,4 9,3 
27 × 33 891 40,8 65,0 92,5 40,0 14,7 
26 × 32 832 44,7 60,5 86,4 44,2 20,3 
25 × 31 775 48,5 56,2 90,4 48,2 16,6 
24 × 30 720 52,2 48,3 83,7 55,4 22,8 
 
Iz tabele 7 vidimo, da produkt med dozo in površino (DAP) pada z zmanjševanjem velikosti 
slikovnega polja. Pri velikosti slikovnega polja 35 × 43 cm je produkt med dozo in površino 
108,4 µGy×m2, med tem ko se je produkt med dozo in površino pri velikosti slikovnega 
polja 24 × 30 cm ob uporabi enakih ekspozicijskih pogojev zmanjšal na 48,3 µGy×m2 
oziroma za 55 %. Tudi pri prilagojenih ekspozicijskih pogojih produkt med dozo in površino 
(DAP) pada z zmanjševanjem velikosti slikovnega polja, vendar manj in sicer od 108,4 





Tabela 9: Povezava med velikostjo slikovnega polja in dozno obremenitvijo (DAP) pri 






















24 × 30 720 0 105,9 105,9 0 0 
23 × 29 667 7,4 97,7 109,9 7,74 -3,78 
22 × 28 616 14,4 90,1 101,1 14,92 4,53 
21 × 27 567 21,3 82,5 105,1 22,10 0,76 
20 × 26 520 27,8 75,8 95,9 28,42 9,44 
19 × 25 475 34,0 68,9 98,4 34,94 7,08 
18 × 24 432 40,0 62,2 89,5 41,27 15,49 
 
Iz tabele 8 vidimo, da produkt med dozo in površino (DAP) pada z zmanjševanjem velikosti 
slikovnega polja. Pri velikosti slikovnega polja 24 × 30 cm je produkt med dozo in površino 
105,9 µGy×m2, medtem ko se je produkt med dozo in površino pri velikosti slikovnega polja 
18 × 24 cm ob uporabi enakih ekspozicijskih pogojev zmanjšal na 62,2 µGy×m2 oziroma za 
41 %. Tudi pri prilagojenih ekspozicijskih pogojih produkt med dozo in površino (DAP) 
pada z zmanjševanjem velikosti slikovnega polja, vendar manj in sicer od 105,9 µGy×m2 pri 





Tabela 10: Povezava med velikostjo slikovnega polja in dozno obremenitvijo (DAP) pri 











DAP (µGy x m2) 










18 × 24 432 0 89,3 89,3 0 0 
17 ×23 391 10,49 80,8 90,4 9,52 -1,23 
16 × 22 352 22,73 72,2 89,9 19,15 -0,67 
15 × 21 315 37,14 64,3 80,6 28,00 9,74 
14 × 20 280 54,29 56,8 78,3 36,39 12,32 
  
Iz tabele 9 vidimo, da produkt med dozo in površino (DAP) pada z zmanjševanjem velikosti 
slikovnega polja. Pri velikosti slikovnega polja 18 × 24 cm je produkt med dozo in površino 
89,3 µGy×m2, med tem ko se je produkt med dozo in površino pri velikosti slikovnega polja 
14 × 20 cm ob uporabi enakih ekspozicijskih pogojev zmanjšal na 56,8 µGy×m2 oziroma za 
36 %. Tudi pri prilagojenih ekspozicijskih pogojih produkt med dozo in površino (DAP) 
pada z zmanjševanjem velikosti slikovnega polja, vendar manj in sicer od 89,3 µGy×m2 pri 
velikosti polja 18 × 24 cm do 78,3 µGy×m2 pri polju 14 × 20 cm oziroma za 12 %. 
Pri meritvah, kjer smo uporabili enake ekspozicijske pogoje, se doza za pacienta zmanjšuje 
približno za enak odstotek, kot se zmanjšuje velikost slikovnega polja, kar pomeni, da je 
doza, ki jo prejme pacient sorazmerna z velikostjo slikovnega polja, kar je razvidno iz 




Slika 4: Primerjava zmanjšanja velikosti slikovnega polja in zmanjšanja DAP ob enakih 
ekspozicijskih pogojih pri velikem slikovnem sprejemniku (35 × 43 cm) 
 
Slika 5: Primerjava zmanjšanja velikosti slikovnega polja in zmanjšanja DAP ob enakih 
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Slika 6: Primerjava zmanjšanja velikosti slikovnega polja in zmanjšanja DAP ob enakih 
ekspozicijskih pogojih pri majhnem slikovnem sprejemniku (18 × 24 cm) 
Pri meritvah pri katerih smo povečevali produkt toka in časa, z namenom ohranjanja 
optimalnega ekspozicijskega indeksa (287), se doza ne zmanjšuje tako sorazmerno z 
velikostjo slikovnega polja, saj povišan produkt toka in časa (mAs) poveča tudi dozo. To 
vidimo iz grafikona 4, 5 in 6. Doza se neenakomerno spreminja. Vsakič, ko smo ekspozicijo 
dvignili za določen faktor, se je doza povečala, nato z zmanjševanjem velikosti polja in 
ohranjanju enakega produkta toka in časa (mAs) padala in ob ponovnem dvigu 
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Slika 7: Primerjava zmanjšanja velikosti slikovnega polja in zmanjšanja DAP ob 
povečanem produktu toka in časa (mAs) pri velikem slikovnem sprejemniku (35 × 43 cm) 
 
Slika 8: Primerjava zmanjšanja velikosti slikovnega polja in zmanjšanja DAP ob 
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Slika 9: Primerjava zmanjšanja velikosti slikovnega polja in zmanjšanja DAP ob 
povečanem produktu toka in časa (mAs) pri majhnem slikovnems sprejemniku 
(18 × 24 cm) 
 
Slika 10: Primerjava zmanjšanja DAP med primarnim in popravljenim produktom toka in 
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Slika 11: Primerjava zmanjšanja DAP med primarnim in popravljenim produktom toka in 
časa (mAs) pri srednjem slikovnem sprejemniku (24 × 30 cm) 
 
Slika 12: Primerjava zmanjšanja DAP med primarnim in popravljenim produktom toka in 
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4.3 Jakost snopa na slikovni sprejemnik pri različni velikosti 
slikovnega polja in ob ohranitvi enakega ekspozicijskega 
indeksa 
Ekspozicijski indeks je definiran kot količina sevanja, ki pride do samega slikovnega 
sprejemnika in je sorazmeren z razmerjem signal-šum na kvadrat. Algoritmi za obdelavo 
digitalnih radiografskih slik ocenijo, kakšno je razmerje signal-šum na sliki in s tem 
posredno prikažejo ekspozicijski indeks (Uffmanna, Schaefer-Prokop, 2009). Ker 
ekspozicijski indeks prikaže količino sevanja na celotni slikovni sprejemnik, je prišlo do 
velikih odstopanj med teoretično podlago, ki pravi, da moramo pri spremembi velikosti polja 
iz 35 × 43 na 24 × 30 cm produkt toka in časa povečati (mAs) povečati za faktor 1,25 oziroma 
za 25 %, pri spremembi polja iz 24 × 30 cm na 18 × 24 cm pa za faktor 1,12 (Medič et al., 
2013).  
Na podlagi naših meritev pa bi morali pri spremembi polja iz 35 × 43 na 24 × 30 cm produkt 
toka in časa (mAs) pri računalniški radiografiji teoretično povečati za faktor 1,52, pri 
spremembi iz 24 × 30 na 18 × 24 cm pa za 1,41 krat. Ker aparat ni dopuščal takšne povečave 
ekspozicijskih pogojev, smo izbrali najbližjo možno povečavo. Dobili smo faktorje 
povečave ekspozicijskih pogojev 1,61 oziroma 1,43. Zato smo naredili dodatne meritve, pri 
katerih smo izmerili, kakšno je dejansko odstopanje vrednosti ekspozicijskega indeksa in 




Tabela 11: Odstopanje doze na slikovni sprejemnik velikosti 35 × 43 cm kot posledica 




Produkt toka in 
časa (mAs) 
Faktor  





35 × 43 28 1 1,804  
34 × 41 28 1 1,761 -2,38 
33 × 39 28 1 1,761 -2,38 
32 × 38 32 1,14 1,986 10,09 
31 × 37 32 1,14 1,965 8,92 
30 × 36 32 1,14 1,957 8,48 
29 × 35 32 1,14 1,935 7,26 
28 × 34 36 1,29 2,154 19,40 
27 × 33 40 1,43 2,343 29,88 
26 × 32 40 1,43 2,314 28,27 
25 × 31 45 1,61 2,590 43,57 
24 × 30 45 1,61 2,554 41,57 
 
Pri spremembi velikosti polja iz 35 × 43 na 24 × 30 cm bi morali produkt toka in časa 
povečati (mAs) povečati za faktor 1,25 (25 %), teoretično bi ga morali za faktor 1,52 mi pa 
smo ga, zaradi možnosti izbire ekspozicijskih pogojev na rentgenskem aparatu, za 1,61 
(61 %), torej za 36 % več od teoretičnih izhodišč. Iz meritev doze na slikovni sprejemnik, je 




Tabela 12: Odstopanje doze na slikovni sprejemnik velikosti 24 × 30 cm kot posledica 




Produkt toka in 
časa (mAs) 
Faktor  





24 x 30 56 1 3,005  
23 x 29 63 1,13 3,318 10,42 
22 x 28 63 1,13 3,238 7,75 
21 x 27 71 1,27 3,623 20,57 
20 x 26 71 1,27 3,543 17,90 
19 x 25 80 1,43 3,951 31,48 
18 x 24 80 1,43 3,900 29,78 
 
Pri spremembi velikosti polja iz 24 × 30 na 18 × 24 cm bi morali produkt toka in časa 
povečati (mAs) povečati za faktor 1,12 (12 %), teoretično bi ga morali za faktor 1,41 mi pa 
smo ga, zaradi možnosti izbire ekspozicijskih pogojev na rentgenskem aparatu, za 1,43 
(43 %), torej za 31 % več od teoretičnih izhodišč. Iz meritev doze na slikovni sprejemnik, je 




Tabela 13: Odstopanje doze na slikovni sprejemnik velikosti 18 × 24 cm kot posledica 




Produkt toka in 
časa (mAs) 
Faktor  





18 x 24 80 1 3,900  
17 x 23 90 1,13 4,329 11,00 
16 x 22 100 1,25 4,693 20,33 
15 x 21 100 1,25 4,591 17,72 
14 x 20 110 1,38 4,962 27,23 
 
Pri spremembi velikosti polja iz 18 × 24 na 14 × 20 cm smo za ohranjanje enakega 
ekspozicijskega indeksa produkt toka in časa (mAs) povečali za faktor 1,38 (38 %). Iz 
meritev doze na slikovni sprejemnik, je nanj zato padlo za 27,2 % več sevanja, kot bi bilo 
potrebno ob 38 % povečanju ekspozicijskih pogojev. Iz tega lahko sklepamo, da bi bil 




Po teoriji Medič (2013) moramo pri spreminjanju velikosti slikovnega polja spreminjati tudi 
ekspozicijske pogoje, da ohranimo enako razmerje signal-šum na sliki. Ker je ekspozicijski 
indeks definiran kot količina sevanja, ki pride na slikovni sprejemnik in je sorazmeren z 
razmerjem signal-šum na kvadrat, smo vrednost ekspozicijskega indeksa vzeli kot merilo za 
ohranjanje enakega razmerja signal-šum pri različnih velikostih slikovnih polj. Ker smo 
slikovna polja zmanjševali, smo v skladu s teorijo ustrezno povečali produkt toka in časa 
(mAs) za določen faktor. Faktorji povečanja ekspozicijskih pogojev pri spremembi 
slikovnega polja so v teoriji napisani le za tri velikosti slikovnega polja (35 × 43, 24 × 30 in 
18 × 24 cm). V naši raziskavi smo pridobili podatke o faktorjih povečanja ekspozicijskih 
pogojev pri spremembi slikovnega polja za sistem računalniške radiografije z namenom, da 
ohranimo enak ekspozicijski indeks in za vse velikosti polja od 35 × 43 cm do 14 × 20 cm. 
Na podlagi teorije Medič (2013) moramo pri spremembi velikosti polja iz 35 × 43 cm na 
24 × 30 cm produkt toka in časa povečati (mAs) povečati za faktor 1,25 oziroma za 25 %. 
Na podlagi naših meritev pa moramo produkt toka in časa (mAs) za ohranjanje enakega 
ekspozicijskega indeksa pri računalniški radiografiji teoretično povečati za faktor 1,52 
(52 %) oziroma dejansko, zaradi možnosti izbire ekspozicijskih pogojev na rentgenskem 
aparatu za 1,61 (61 %). Kar pomeni, da se faktor iz teorije in pridobljeni faktor na sistemu 
za računalniško radiografijo razlikujeta za 0,36 oziroma za 36 %. Pri spremembi velikosti 
polja iz 24 × 30 cm na 18 × 24 cm moramo produkt toka in časa (mAs) glede na teorijo 
povečati za faktor 1,12 (1,4/1,25). Na podlagi naših meritev pa moramo pri računalniški 
radiografiji produkt toka in časa (mAs) teoretično povečati za faktor 1,41 oziroma 41 %, 
dejansko pa zaradi možnosti izbire ekspozicijskih pogojev na rentgenskem aparatu za 1,43 
(43 %). Kar pomeni, da se faktor iz teorije in naš pridobljeni faktor razlikujeta za 0,31 
oziroma za 31 %.  
Zaradi velikih odstopanj med teorijo in izmerjenimi vrednostmi smo naredili dodatne 
meritve, pri katerih smo izmerili, kakšno je dejansko odstopanje vrednosti ekspozicijskega 
indeksa in doze, ki pade na slikovni sprejemnik. Pri spremembi velikosti polja iz 35 × 43 na 
24 × 30 cm bi morali produkt toka in časa povečati (mAs) povečati za faktor 1,25 (25 %), 
meritve za ohranjanje enakega ekspozicijskega indeksa, pa so zahtevale povečanje za faktor 
1,61 (61 %), torej za 36 % več od teoretičnih izhodišč. Iz meritev doze na slikovni 
sprejemnik, je nanj padlo za 41,6 % večja količina sevanja, kot bi bilo potrebno. Razlika 
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med preveliko dozo in našimi meritvami je 19,4 % (61 % - 41,6 %). Iz meritev prevelike 
doze na slikovni sprejemnik (19,4 %) in teoretičnih podlag za povečanje ekspozicije na 
slikovni sprejemnik (25 %) ugotavljamo, da je razkorak med obema vrednostma 5,6 %.  
Pri spremembi velikosti polja iz 24 × 30 na 18 × 24 cm bi morali produkt toka in časa 
povečati (mAs) povečati za faktor 1,12 (12 %), meritve za ohranjanje enakega 
ekspozicijskega indeksa, pa so zahtevale povečanje za faktor 1,41 (41 %), torej za 31 % več 
od teoretičnih izhodišč. Iz meritev doze na slikovni sprejemnik, je nanj padlo za 29,8 % 
večja doza, kot bi bilo potrebno. Razlika med preveliko dozo in našimi meritvami je 11,2 % 
(41 % - 29,8 %). Iz meritev prevelike doze na slikovni sprejemnik (11,2 %) in teoretičnih 
podlag za povečanje ekspozicije na slikovni sprejemnik (12 %) ugotavljamo, da je razkorak 
med obema vrednostma le 0,8 %. 
V praksi zato uporabljamo način zmanjševanja velikosti slikovnega polja s spremembo 
ekspozicijskih pogojev, saj si zraven čim manjšega polja in posledično manjše doze želimo 
tudi kakovostno sliko. Vendar smo v raziskavi ugotovili, da si pri tem vedno ne moremo 
pomagati z ekspozicijskim indeksom, ker kot trdijo Mothiram in sodelavci (2013) obstaja 
veliko dejavnikov, ki vplivajo na dozno obremenitev pacienta in ekspozicijski indeks 
izpostavljenosti ni dejansko merilo za dozno obremenitev pacienta. Meritve doze na slikovni 
sprejemnik so dejansko pokazale, da je ekspozicijski indeks pri zaslonjenem polju nerealen, 
saj meri signal tudi na predelu, kjer zaradi zaslanjanja polja ni bilo signala primarnih 
rentgenskih fotonov. Iz meritev doze na slikovni sprejemnik, ki dejansko pripomore k 
optimalnemu razmerju signal-šum slike, je bila pri spreminjanju velikosti slikovnega polja 
iz 35 × 43 na 24 × 30 cm ob upoštevanju ekspozicijskega indeksa za 41,6 % večja doza, kot 
bi bilo potrebno, pri 18 × 24 cm za 29,8 % in 14 × 20 cm za 27,3 %. Iz meritev lahko 
zaključimo, da ekspozicijski indeks na slikovnih ploščah v računalniški radiografiji ni merilo 
za informacijo o količini sevanja, ki doseže slikovni sprejemnik ter pravilni ekspoziciji, s 
katero dosežemo optimalno sliko v smislu kakovosti ter ustrezno nizko dozo za pacienta 
(Seibert, Morin, 2011) v primeru, ko zaslanjamo slikovno polje na manjšo velikost kot je 
velikost slikovnega sprejemnika.  
Ko želimo izmeriti dozo, ki jo prejme pacient, je za prikaz doze bolj kot ekspozicijski indeks 
primeren produkt med dozo in površino (DAP) (Lança, 2013). Če ekspozicijski pogoji ob 
zmanjševanju velikosti slikovnega polja ostajajo enaki, se doza z manjšim slikovnim poljem 
linearno zmanjšuje. Prav tako pa se z enakimi ekspozicijskimi pogoji in zmanjševanjem 
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velikosti slikovnega polja zmanjšuje tudi kakovost slike, torej razmerje signal-šum in z njo 
povezana kontrastna ločljivost, saj razmerje signal-šum pri takšnih ekspozicijskih pogojih ni 
optimalno.  
Kot lahko razberemo iz teorije je DAP količina, ki je izražena kot produkt doze in površine 
(Gy×cm2) (Bushong, 2013). Z zmanjševanjem polja se površina obsevanega telesa 
zmanjšuje, zato se zmanjša tudi doza. To smo dokazali tudi v naši nalogi, ko nismo 
spremljali produkta toka in časa (mAs). Ugotovili smo, da se je ob enakih ekspozicijskih 
pogojih (mAs) doza zmanjšala za približno 50 %, ko se je površina zmanjšala za 50 %.  
Ko pa smo, zaradi ohranjanja ekspozicijskega indeksa povečali produkt med dozo in časom, 
se je DAP, zaradi povečanja mAs, povečal za približno 30 %, od že znižane 50 % vrednosti 
doze. Če ekspozicijske pogoje pri zmanjšanju velikosti slikovnega polja spreminjamo, se 
doza zmanjša manj, kot če ohranimo enake ekspozicijske pogoje, vendar pa je kakovost slike 
v tem primeru boljša. S tem zagotovimo manjšo dozo za pacienta kot tudi kakovostno sliko 
za zdravnika.  
Ko naše rezultate primerjamo s študijo Fauber-ja in Dempsey-ja (2013) ugotovimo, da so 
njihovi in naši rezultati primerljivi. V omenjeni študiji so ob zmanjšanju velikosti slikovnega 
polja iz 35 × 43 cm (1505 cm2) na 20 × 43 (860 cm2) in istočasnem povečanju produkta toka 
in časa na račun kvalitetnejše slike (iz 25 mAs na 32 mAs) ugotovili, da se je doza zmanjšala 
za 27 %. V naši raziskavi smo pridobili podoben rezultat, saj smo ob zmanjšanju velikosti 
slikovnega polja iz 35 × 43 cm (1505 cm2) na 27 × 33 (891 cm2) in istočasnem povečanju 
produkta toka in časa na račun kvalitetnejše slike (iz 28 mAs na 41 mAs) ugotovili, da se je 
doza zmanjšala za 29,8 %. 
Kot smo že omenili, nam ekspozicijski indeks pri naši raziskavi ni pokazal realne vrednosti 
signala na slikovni sprejemnik, zato bi bilo ob pravilno prilagojenih ekspozicijskih pogojih 
zmanjšanje doze malenkost manjše od sorazmernega znižanja velikosti slikovnega polja 
(odvisno od realnih pretvorbenih faktorjev). 
V naši raziskavi smo ugotovili, da zmanjševanje polja vpliva na zmanjšanje doze za pacienta. 
Karami in Zabihzadeh (2017) sta ugotovila, da se radiološki inženirji tega zavedajo, a zaradi 
bojazni, da na sliki ne bi bilo dovolj potrebnih anatomskih struktur, izkoriščajo možnost 
digitalne radiografije, ki omogoča obrezovanje že narejene slike. Takšno zmanjševanje 
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velikosti slike ne zmanjša doze za pacienta in ne izboljša kvalitete slike, prikrije pa 





Da dobimo diagnostično uporabno sliko, moramo ob povečanju ali zmanjšanju velikosti 
slikovnega polja, spremeniti tudi ekspozicijske pogoje in tako ohraniti enako razmerje 
signal-šum na sliki oziroma enak ekspozicijski indeks. S pomočjo naše diplomske naloge 
smo želeli pridobiti faktorje povečanja ekspozicijskih pogojev ob spremembi velikosti 
slikovnega polja za sistem računalniške radiografije, s katerimi je slika diagnostično 
ustrezna, doza na pacienta pa minimalna.  
Na podlagi naših meritev moramo produkt toka in časa (mAs) pri spremembi velikosti 
slikovnega polja z 35 × 43 cm na 24 × 30 cm teoretično povečati za faktor 1,52 (52 %), da 
ohranimo enak ekspozicijski indeks. Pri spremembi velikosti slikovnega polja z 24 × 30 cm 
na 18 × 24 cm pa moramo produkt toka in časa (mAs) teoretično povečati za faktor 1,41 
oziroma 41 %. Ker so bile naše meritve narejene na rentgenskem aparatu, ki ne dopušča 
poljubne nastavitve ekspozicijskih pogojev, teh nismo mogli povečati za zgoraj navedene 
teoretične faktorje. Pri spremembi velikosti slikovnega polja z 35 × 43 cm na 24 × 30 cm 
smo za ohranitev enakega ekspozicijskega indeksa produkt toka in časa (mAs) zato povečali 
za 61 %. Pri spremembi velikosti slikovnega polja z 24 × 30 cm na 18 × 24 cm pa smo za 
ohranitev enakega ekspozicijskega indeksa produkt toka in časa (mAs) povečali za 43 %. Pri 
tem je bila slika sicer diagnostično ustrezna (razmerje signal-šum je bilo večje kot je 
potrebno), vendar doza za pacienta prevelika.  
Na podlagi naše diplomske naloge zato predlagamo, da v praksi uporabljamo način 
zmanjševanja velikosti slikovnega polja do te mere, da v polje zajamemo vse anatomske 
strukture, ki so diagnostično pomembne in pri tem spremenimo ekspozicijske pogoje, kadar 
uporabljamo elektronski način izbire ekspozicijskih pogojev. Ekspozicijske pogoje 
spremenimo glede na teoretične faktorje ekspozicijskih pogojev pri spremembi velikosti 
slikovnega polja, oziroma se skušamo tem faktorjem čim bolj približati. Ker nam rentgenski 
aparati ne dopuščajo poljubne izbire ekspozicijskih pogojev in ker je ekspozicijski indeks 
prikazal razmerje signal-šum celotne slike (tudi področje kjer, zaradi uporabe zaslonke, 
slikovni sprejemnik ni doseglo sevanje iz pacienta), teoretični faktorji povečave 
ekspozicijskih pogojev izračunani v naši raziskavi niso ustrezni. Za optimalno kakovostno 
rentgensko sliko, se glede na ekspozicijske pogoje, ki nam jih rentgenski aparat dopušča, 
približamo že znanim teoretičnim faktorjem ali pa uporabimo ionizacijsko celico, ki nam 
samodejno izbere ekspozicijske pogoje za dobro razmerje signal-šum. Če slika ni dovolj 
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kakovostna, zdravnik ne more razbrati vseh informacij na sliki, zato lahko spregleda manjšo 
patologijo. S tem pacient dobi manjšo dozo, vendar je zaradi prikritih informacij na sliki, 
prikrajšan za pravilno diagnozo njegovega bolezenskega stanja.  
Ker teoretični faktorji, ki smo jih pridobili v naši raziskavi niso usklajeni s sevanjem, ki pade 
na slikovni sprejemnik, bi se raziskave lahko lotili drugače. V raziskavi bi merili dozo, ki 
pride do slikovnega sprejemnika in na podlagi uporabljenih ekspozicijskih pogojev pri tej 
dozi izračunali faktorje. Vrednosti novih ekspozicij bi preverili z izračunom razmerja signal-
šum, ki se izračuna kot kvocient med povprečjem sivinskih nivojev in standardnim 
odklonom odstopanj na sliki. 
Pridobljene faktorje bi preverili tudi na ostalih rentgenskih aparatih s sistemom računalniške 
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8.1  Slike pri slikovnem sprejemniku velikosti 35 × 43 cm 
Velikost 35 × 43 cm, 28 mAs, EI=287, 
DAP: 108,4 µGy×m2 
 
Velikost 34 × 41 cm, 28 mAs, EI=286, 
DAP: 100,6 µGy×m2 
 
Velikost 33 × 39 cm, 28 mAs, EI=271, 
DAP: 93,2 µGy×m2 
 
Velikost 32 × 38 cm, 32 mAs, EI=293, 




Velikost 31 × 37 cm, 32 mAs, EI=293, 
DAP: 94,7 µGy×m2 
 
Velikost 30 × 36 cm, 32 mAs, EI=273, 
DAP: 89,7 µGy×m2 
 
Velikost 29 × 35 cm, 36 mAs, EI=307, 
DAP: 94,5 µGy×m2 
 
Velikost 28 × 34 cm, 40 mAs, EI=326, 








Velikost 27 × 33 cm, 40 mAs, EI=313, 
DAP: 92,5 µGy×m2 
 
Velikost 26 × 32 cm, 40 mAs, EI=278, 
DAP: 86,4 µGy×m2 
 
Velikost 25 × 31 cm, 45 mAs, EI=303, 
DAP: 90,4 µGy×m2 
 
Velikost 24 × 30 cm, 45 mAs, EI=322, 







8.2 Slike pri slikovnem sprejemniku velikosti 24 × 30 cm 
Velikost 24 × 30 cm, 56 mAs, EI=273, 
DAP: 105,9 µGy×m2 
 
Velikost 23 × 29 cm, 63 mAs, EI=292, 
DAP: 109,9 µGy×m2 
 
Velikost 22 × 28 cm, 63 mAs, EI=276, 
DAP: 101,1 µGy×m2 
 
Velikost 21 × 27 cm, 71 mAs, EI=297, 







Velikost 20 × 26 cm, 71 mAs, EI=279, 
DAP: 95,9 µGy×m2 
 
Velikost 19 × 25 cm, 80 mAs, EI=291, 
DAP: 98,4 µGy×m2 
 
Velikost 18 × 24 cm, 80 mAs, EI=270, 









8.3 Slike pri slikovnem sprejemniku velikosti 18 × 24 cm 
Velikost 18 × 24 cm, 80 mAs, EI=291, 
DAP: 89,3 µGy×m2 
 
Velikost 17 × 23 cm, 90 mAs, EI=293, 
DAP: 90,4 µGy×m2 
 
Velikost 16 × 22 cm, 100 mAs, EI=298, 
DAP: 89,9 µGy×m2 
 
Velikost 14 × 20 cm, 110 mAs, EI=283, 
DAP: 78,3 µGy×m2 
 
 
 
 
